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叉タ別＝， t1 －~T2 ；明既往反腹へ少タトモ， 5ー18週間ノ、有主主的＝愛現シ，殊＝第11司免疫操作〔11〕＝於ケル
















血液検査ヲ行ヒ， Lモノチーテン1白血病ト診断λ 。入院ヨリ死亡迄， 31日間ニシテ臨床経過ハ一般急性白
血病時ト同様ナルモ，会疾病経過ヲ遇ジテ局地腺，淋巴腺所見＝獲化ヲ認メコf，肝臓，牌臓ヲ綱レズ，口内
炎ハ＊~高ノ程度＝迄進行ス。血液所見ノ、特有＝シテ，初期ハ非乃至盛白血性放態ヲ示シ， :9E前 1 週間f立ヨリ白
血球敬並＝白血病綱泡ノ帯加ヲ見Pレ＝歪レリ。然シ最高時ト臼i佐モ白血球機数2；寓ヲ1抗力ニ越エザルノミ＝
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シテ中 Monocytenハ60%ヲ示シタリ。ヨノ Monocytenハ小型z シテ原形質狭ク，特有ノ核陥問ヲ示シ， Nadi
反感陽性， Neutralrot-Janusgriin超生修染色所見及ピ暴粒ヲ食喰スル性質等， 凡テ天野助数授ノ指摘セラレ
?I PレMonocyten白血細胞トシテノ濁自ノ性絡ヲ示$.－ ?Iリ。 ． 
胸骨骨髄穿刺ヲ 2同行ヒ同様ノ性格ヲ確議ス。唯グ特異ナJレへ骨髄ハ末梢ヨリモMonocyten白血病ノ性


















5. Lピツイトリ；，1 J Lヒスタミシ寸抵抗＝7.iポス影響 阪大先永外科 長岡博之
著者ノ、海1冥組織」オキシグーぜ1反旗 （v.Gier!司氏法）ヲ弟jシ， Lピヴイトリン1注射後ノI専問的綬過＝於ケ
ルLヒλ タミ：：，－1'.f.l;抗勤務ノ樋キ相ヲ検シヨたノ結果ヲ得?I9 0 






,. ?I ？ナー ぜ， I TI庁長＝ア Jレヲ，綱1包賦l舌T!J至1変化機詣促進／律支ヲ示ZLオキシダーぜ寸反旗ヲ'flJS〆立讃シ
得タリ。
がIホ雨J!Iュ於ケ Pレ封しヒ，，.?I ? !-' 1j:底抗重量 I~ ノ侵変ヲ」ヂヂミナ守役噴毛皮ピL ヒスタきン，，新J曾1lt興＝ヨリ生1事
＝求メタル＝， ソノ到7書簡凋ハ正常封」ヒ，，.?Iミン af疋抗ノ 21告及ピ 1/21音ナルヲt日9' 而シテ岩永放授，竹
体助役俊制袋二力、 pレL ヒスタミナーぜ，~河I] 5l＇レLヂヂミナ可（三供）ハ生理豊腹！陸内＝於テソノ 0.1瓦ハ ιヒZ
?I ？ン＇ 1.0li'量ヲ瞬時＝分解解毒A ）レヲ立謹セリ。
追加 阪大:!t.f永外科 清 英夫
Lヴィタミンic，ιピツイトリン1ハ時事素Lヒス ?I5ナーぜ1,Lヒ哩リンエ A テヲーぜ1,L才キシグーぜ1＝.封
.. Pレ一過性短時I埼内待漫峨!fi晴嵐I乍)flヲ1fY，役自宅f表敬I.-ヨリ晴嵐シ矯メ，約叩－407)-＝.テ絶I頁＝主主的速
タハ ln寺f埼ヨ 9i.&·i::y問ヲ ~!:I ヂズシテ盤状＝復スル耕せn't ヲ~~.従来 l泣＝将来ノ酵素， 一般＝幸町凍代謝＝日目
奥スル物質ノ師)'t; ノ際コノ鮎別検.ltセラレネバナヲ A•, fl.ツ＃，策却lノ晦＊鷹IHノ際コノ事'.l＇＼ト，コノ時間
与も 令 111 
的関係ヲ考慮＝入レナケレパナヲヌ ·J~ ヲ強調z 。
6・ Lズ1剤 JI強化＝就テ（L;r.•,＿，、L;r.• Jレ7 オンアさい／ I格） 阪大岩永外科 坊岡富士夫
1. Amino-pyri<lyl・Sulfon,Sulfa-Pyridin Sulfarguanidin, Sulfa司methyl-thiagol ノ抱合並z排滑＝閥シ比較
研究セル＝，
（イ）其ノ抱合主将ハ60-80%＝－シテLユコチン1再建＝ヨリ 2.5-11.95%ノf－＿昇ヲ認、ム。
（ロ〉排百世ノ、 S叫fa-methyl-thiagol ハ辰モ早タ24時間以内＝殆ンド排情サレ他ノ、3日以内＝排滑サルL＝－ コチ
ン｝俊二司リ共ノ排世最ノf足遜ヲ認ム， f古I，此ノ慢内停W1ノ、r(:i毒性ト比例;r.Jレ知シ。
2. f豊内＝於テ抱合セヲルL;r.•，殉lハソノ結晶ヲ分離セ Pレュ附化型ナ 2レヲ確認、ス。
3. 開化Lコマ1剤jハ解議サレ Pレト同時＝毅商カヲ失7。
4. 開化L;r.•寸掬jハ他ノ L;r,'1朔j l、共在スル際後者／殺菌力槍強制禦ノ繭作用ナシ。






































テVeil.W (Der Rheumatismus etc. 1939！.ド）＝於ケル臨時ミ例214：.就テ其ノ5分ノ1...、外科領域＝属スルモノト
認メ是レ等＝就テ批判，私見ヲ加ヘタ。若シ外科的＝慮置ヲ行ツ 9ヲ優秀ノ成績ヲ得9里占ヲ主！！；－－：最後＝』ワ
クチン a 療法ノ謀レル勤ト Lコタチゲンリ償値＝就テ遮 7•0
10.外傷性脂贋症Ji爾高性z鴨~ ＇＂賓Uc低摩奮駿） 京！帝大外科 稲垣武雄
諸積ノ損傷ヲ被 9!J）レ生償／耐高性ヲ検討スルコトハ忠．者／空中織選＝閥係シテ外科的＝甚ダ必要ナル事
柄ト考へ Pレ。依ツテ余ノ、頭部受傷患者／祭 ij•検途上主主スルトコロアラ y トシテ．頭蓋内11!上昇扶態アル生慢
ノ耐高性＝就テ1'.験セリ。
fr盟主方法トシテハ家兎ヲ用ヒ後頭下察車u＝.ヨリテ頭蓋内陸ヲ生理的食開。水ヲi趨9セルLイルリガートル1:.
遁ジ， ソノしイルリガートル1 ノ高サ＝ヨ 9 テ頭叢内懸ヲ任意ユ I：男・維持セシメ， J毛ノ際現ハレル型軽化就i.J•呼
吸ト血膝／鑓化＝ツキ注目シヴツ一定昨年間内ノ経過ヲ視察シタルモノナルモ，之レ＝就テ通常気腰環境下＝
於ケル綾週ノ観察ト低~r:R~下＝於ケル経過ノ視祭トヲナシ繭者ノ場合ノ結果ヲ比較シ !J Jレノミナラズ頭蓋






大ナル稜大ナリシ事ハ勿論ナ Vド必ズシモ共レ等ノ間＝比例的関係ノイF在ハ認メ得ザル如ク淑察セヲレ !J9 0 
11. 外傷性脳海底ユ基ヲ嫡嫡z撃すス＇＂~長痕切除 .1l波果 京大外科 浅野芳を’
外傷性綴術ヂアルコトノハヅキリシダ 7例ノ怨．者＝就テ胸板痕切除後／遠隔E卸売ヲシヲペヨたノ如キ結果7
符タ。現妻美期間l，、術後6ヶ月乃至21<ド7ヶ月デアル。




2) 頭頂葉疲痕切除 2f日J]rl'I伊jノ、成縦粉々良ヂ術後 9.5ヶ月ノ現在後作岡敬ノ、i減少シテヰル。他ノ1例ハ無
主主ヂ術後約3ヶ月ヂ再議現在ハ術商1ト同様ヂアル。




出ヲ行ヒテイリ台セリ他ノl'WlJ ノ、術前＝診断パ~J !J ）レモ， ·~＝－昏睡JI走態＝陥レル！＇~.者ナリシf主，術後36時間三
シテ死亡セリ。コノ仰lJ＝.テハ手術ヲ行ハザリシ他側＝モ血股アリ シガ如シ。幼児ノ2例ノ rjrl伊jハ出産外傷＝
ヨルモ I：.シテ，硬脳膜下血眼ノ後遺品i~!J ）レHygromadurne matri>ノi伏態＝アリ。手術ヲ行7コトナ？，
1事品際門部ヨ Hノ穿刺ヲ反覆ニ／テ，頭If有機大ハ大イ＝惚快セルモ，次第＝リットル氏病ノ姥j［左ヲ曇シ来9レ
リ，f血ノ1仰jJ、同ジク申E度／硬！際 llygromaI j伏態ユアリンモ， 'I三身乃至全身ノ痕鍛鐙f乍ヲ額~l. $；＇手術＝ヨリ
テ放ナタ， 1m~2ヶ月＝シテ宛とセ Jレモノナリ。印チ幼児ノ J硬胸膜下品目盈J、何 I/ ＝.シテモ滋後面白方ヲズ。
＞；~ 令 113 
結局硬脳膜下血臆ハ大人＝来9レル場合ヲ主トシテ外科／封象トナスペキモノト思ノ、レル。大人ノ場合J、
通常ナル時期＝手術サレサへ λ レパ，危険モ少ナク，成績モ甚ダ満・足....~キモノナリ。
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15.強直性脊雄欄節症J2型＝就テ 京大整形外科 陳 春 財
強直性脊椎関節＃i£ノ2型＝ツイテ症例ノ報告主立＝患者ノ供覧ヲ行7o
官事 1 例：ノ、定礎的ナル Bechterew 型。 33歳ノ婦人，職業ノ、数員。 13~！＇－前ヨリ Ba,edow 民病ヲ患 7o
7年前ヨリ次宮寝＝脊枝ノf愛傍ヲ墨シ3長タ Pレ。所見： Exophthalm1
強I庄。 F日股ノ；箆動制限，神経根品i：扶ナシ。赤沈20.5，血清Cn量I0.9mg/1，基礎代謝率＋18.4。


















』三線所見： Ill~骨頭ハ前上方＝ 1\'i: シ完全般臼ヲ示シテヰル。大腿骨下端骨核ノ、大腿骨紬ノ延長線上＝ 1\'i: スル
ガ，大腿骨軸ト骨端線トノナZ角ノ、前方＝於テ78度ヂアル。骨質自身ノ第イレ、ナイ。
本疾，也ノ成閃ノ、 3大別シ得ル，卸チ，
① Intrauterine Belastung;<leおrmit 
















原flJ1(11~ ／優秀サヲ認メ， 12例＝手術ヲ行ツ担。コノ巾強l任性ノ 1例＝於テハ術後俳骨筋切断， Lレドレヴシ
F手五 合 I Vi 





19.ベ，..テス民宿＝合併セJ吋時々端痛JI例 大阪毎妻美病院外科 l)l 川 勝
11歳男児ノ三士三三氏病ヲ治療中，問lチ患者ハ比較的安静ヲ苛リ居リ ~）レ時期：， J!.li骨骨端揃ヲ併設シ来
































22.洞心房婚膜切開港 阪大小部外科 村 r1 a1 ー
心臓内手術ノ 1方法トシテi同心房綱手繰！！蜘l地法ヲ祭出シ，コノ方法＝依リテ均20匹ノ犬ヲ用ヒテ動物質
験ヲ行ヒタル成事i'¥ヲ竣表セリ，コノ手術方法J、心臓心耳ヨリ指ヲ挿入シ，特＝切開目的＝案出シタル沸膜切
lfl 日本外科費函第：！O慾第 1 披























































’線数163例rj•切除数 110例卸チ切除率67.4% ＝－ シテ死亡率9.1%ナリ。昭和14~~度ノ、線数70例，，，切除数49例 li!P
チ切除率70%＝－ シテ死亡率12.2%ナリ。 昭和Ii¥年度ノ、線般的例中切除数35例邸チ切除準50.7%＝－ シテ死亡率
22.8%ナリ。昭和16年度ノ、線型走路例中切除数32例li!Pチ切除主将57.1%＝－ シテ死亡率9.4%ナリ。昭和17年度但シ










症例： 27歳 0 
阪大小湾外科 山岸治良I












27.急性腸閉塞症＝於ケJl.o尿帯酸反鷹 i三 M 粂義大阪外革、｜主著者病院 ｛ l'1• 本文雄
余等ノ、多数ノ：外科的重症疾患．＝就テ，余等ノ倉IJ始シタ尿修酸反膝ヲ検査シ 9結果，腸閉塞症＝於テノ、，他















犬ヲ使用シ主主腸始部＝テ約20乃至30糎ノ Closed loop 盲腸管ヲ作リ ιゴム，~誕＝テ包ミ，ソノ際腸間膜血管
ヲ摩迫セザル様設；富ヲ梯ヒテソノ惨出液ヲ集メ時間的＝蓄樹液ヲ採取シテ毒性其ノ他ニツキ検査ヲ行ヒ，腸
管ノ、腸々 l吻合術ヲ行7モノナリ。① Closedloop 7 Lゴム寸袋ニテ匂γ ザル時ノ、著明ナルLイレウス寸症獄ヲ曇




水腫， 結核性腹膜炎等ノ惨出液＝ノ、斯カル作用ナシ。＠腸間膜E江管ヲ醸迫シ Closedloop ニ接死ヲ来Fセ
ル場合ノ分泌量ノ、12時間＝－20乃至70粍＝シテ初期程分泌量大ナリ。ツノ毒性ノ、以上質験ト異リ毒性ノ、精ミ弱
タ， Rツ腸管内容ノ毒性ヨリ微弱ナリ。 ソノ惨出液／細菌培養検査ユテノ、早期＝大腸菌， 葡萄耳元球菌， 連
鎖朕球菌ヲ鐙明セリ。
以上ヨリ腸閉塞死ノ死l現トシテコノ診出液ノ毒性ヵ・開奥 ;;r.~ キ事 7迫力II強調セリ。


































31.大島 RI門並ユ外陰部崎型例 京府大外科 富井良英






3:Z・L~Ji.,:. 7', 1306例J手術鰹駿 大阪大野病院 梅野繁行
大野病院＝於テ混血的治療ヲ行ヘル」へル＝ア，!306例ノ統計約観祭ノ大要次ノ如シ。
1. 鼠践しへFレェア守ノ、金LへPレ＝ア1ノ94.2%
2. 鼠践LへPレ＝ア守宥側 60.9%，左側 35.2% 
他ノLヘル＝ア可＝於テモ右側＝多シ
3. 鼠撲 Lヘノレ＝ア守男女ノ比 7. 1 
股LへJレ＝ア1 男女ノ比 1・10.5
4. 非待額LへPレzア寸殊＝務頓LへJレ＝ア，＂＇於テノ、晴乳期（ 1-2歳）＝多シ
5. ・．へJレニァ1統領率 38.3% 
G. 鼠iltLヘル＝ア可 死亡率 0.26%
続頓LへPレ手ア1 死亡率 5.2% 
コノ中腸切除術，切開L~ンポン1セルモノ｜徐ケパ3.9芦4
7. 締額Lヘル＝ア1 哨乳期（1-2歳）ノ死亡率 6.0% 
8. 晴乳期L＂）レ＝ア，~青領率 76.6% 
緒論
Lヘル＝ア寸,fスレパ嶋乳期＝於テ統領率76.6%







!I長＝腸伴＝及ピ廻腸•1•夫婦ト忠ハ νFレ見/fr左側＝網針頭大7'.1至小豆大／瓦樹ヲ合メ Pレ気腫ヨリ成 2レ小指b頁大
ノ護l股ヲ認メ，腸管ノ腸間膜附着珂1ト反封側＝ハ費化ナキ；珍ラシイ 1例ヲ綿織，腸間膜発状短縮法ヲ S字結
腸々問I英＝行ヒ治癒セシメ得マシタカラ報告致よマシタ。

















第 2例： 50畿ノ男子3 全身ノ淋巴肉眼li"Eノ患者ダ門静扱周閣ノ淋巴腺毛l淘胞性隠大ヲ曇シテ居51'}f，コノ




策3例： 46農ノ男子。 i：平時代ヨリ，季肋if{I疹痛宝章作＝－'l"IM＇，胃潰蕩或ノ、胃 1著者高トシテ治療サレテ居IJjf 
最近何等誘因コトク突然季肋部＝激痛アリ，背部＝放散シ機へ難イ程ダアル。数101]・後自然消退シタ，悪心，
H極陀，唆気ff アルカ・ ＇~V難ハナイ。ヵ、 pレ ~f'i;~、 2, 3日ノ間隔ヲオイテ攻問機リ返シ，更＝.1ヶ月乃至2ヶ月
．ノ大間隔ヲオイテ竣症内毎常自然＝.i宵退シタ。食事ト関係十タ， 51 ~－ 下痢或ハ便秘ノ後＝現ハレル如タヨ~·
アル3 忠者ヲ診2レト季肋部＝纏イ f底抗ト摩fr首ヵ・アル以外＝特lfe7.~ キ液状ナク， H華臓炎ノ如キ激烈ナル応吠
モナイ。｜滑腹7.）レ＝，勿論宵，十二指腸潰楊，！賂臓炎ノ所見ナク， 51 ~－ I賂臓巾央前面＝示指鋼大ノ淋巴腫大
アリ， 5明性歓ヂII軍機ト樫ク癒着シ，炎症性i字！毘ハナイヵ・，周；咽ノ腹11~~、ャ、 ll~fl手シテ屑Pレ。ソノ他場開股淋
巴腺が 11同腫脹 yテ居Pレノミ。結目曇内＝奨塊方F多i主停11'1¥ シテ｝舌タ③~垂ノ獲化ヲ確，i忍セズ。淋巴腺ヲ嫡出シ
タノミヂ手術ヲfツタ。術後司様ノi季防部疹痛h・約lOFt問侍飛シi官退シ 9。淋巴腺ノ組織闘員ハ淋巴1虚血ノ噌
殖L血管ノ晴生，目車問閣内ノ淋巴／流出ガ見ラレタ。
第 4例： 38歳／女子べ前倒ト司様突然季肋i情激市アリ，左首部＝－Ii,主投シタ。感心日剛tハナイ。力、 pレ・!flt作
ノ、攻10分7'"l宵退スルff不定ノ間隔ヲオイテ繰リ返シ， 1日間縫泊費シ 51, ソノ後 1週間ノ卒占手持ヲオイテ妥作
ヲタリカへシタ。尿・Lヂアスターぜ1 反感ハ陰性，白血球与喜多8200，竣熱最高38.5。九
手術zヨリ他＝何手＂忍ムイキ空理化ナク p タ，.，際機周潤ノ｜勺持脹周目司j体巴械がi字滋1生＝後同IJ噴えシ九シカモ




ヘラレ Jレ ff，耳~3 仰jノ、筒場内ノ糞l庖ノ停信ff忽 l象セラレル。細嵩J!J.i!＂毒素ヵ・場開促林己資系ヲ縄テ！吋締 ・l'R
l司！司林巴腺＝；主ν炎品1Ei生1唱えn候タシ，疹市f豊作ヲ占拠担ス吾／ト考へ Yレコトヵ・！日ヰミPレ，夏ユえ 51I軍機！泊潤ノ
淋巴腺ノ感染ヨリ！序臓周問炎ヲモ惹起スルコトモ考へラレ Pレ。
